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 Streszczenie 
Wstęp: Amniopunkcja genetyczna jest najczęściej wykonywanym zabiegiem w medycynie prenatalnej. Jednym 
z głównych wskazań do tego zabiegu jest wiek ciężarnej ≥ 35 roku życia. W wielu krajach wskazanie to zostało 
zastąpione poprzez określenie indywidualnego ryzyka wystąpienia aberracji chromosomalnych opierające się na 
kalkulacji ryzyka wynikającego z wieku matki, czasu trwania ciąży oraz kombinacji markerów biochemicznych i 
ultrasonograﬁcznych.
Cel pracy: Celem pracy była analiza wskazań, wyników oraz przebiegu amniopunkcji  genetycznych przeprowa-
dzonych w latach 2010-2012 w Katedrze i Klinice Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej CM 
UMK w Bydgoszczy. 
Materiał i metody: W latach 2010-2012 w Klinice Położnictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej 
CM UMK w Bydgoszczy  amniopunkcję  diagnostyczną  wykonano u 632 pacjentek. Średni wiek badanej grupy 
wynosił 34 lata (17-47 lat), pacjentki < 35 roku życia stanowiły 47,9% (N = 303), ≥ 35 roku życia 52,1% (N = 329). 
W zależności od wieku przeanalizowano wskazania do wykonania zabiegu oraz wyniki amniopunkcji. Oceniono 
także wyniki przeprowadzonych wcześniej testów nieinwazyjnych. 
Wyniki: Najczęstszymi  wskazaniami do wykonania zabiegu amniopunkcji u pacjentek < 35 roku życia były niepra-
widłowości stwierdzane w badaniu USG (46,53%) oraz nieprawidłowy wynik testu połączonego. W grupie pacjen-
tek ≥ 35 roku życia najczęściej kwaliﬁkowano pacjentki do zabiegu amniopunkcji na podstawie nieprawidłowego 
wyniku testu połączonego oraz obciążonego wywiadu położniczego.
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W analizowanych grupach pacjentek w 74 (11,7%) przypadkach stwierdzono nieprawidłowy kariotyp. Powikłania 
po zabiegu amniopunkcji pod postacią straty ciąży (poronienia/zgony wewnątrzmaciczne) wystąpiły w 9 przypad-
kach (1,42 %). 
Wnioski: Prawidłowo przeprowadzony zabieg amniopunkcji genetycznej wykonywany pomiędzy 15 a 20 tygo-
dniem jest bezpieczny zarówno dla matki jak i dla płodu oraz wiąże się z akceptowalnym odsetkiem powikłań. 
Możliwość wykonania przesiewowych badań prenatalnych w kierunku najczęściej spotykanych wad rozwojowych i 
aberracji chromosomowych powinny mieć wszystkie kobiety ciężarne w Polsce, bez względu na wiek.
 
 Słowa kluczowe: 	
/ badania prenatalne /
/ 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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 Abstract
Introduction: Genetic amniocentesis (GA) is the most common prenatal diagnostic test. One of the main indica-
tions for GA is maternal age of ≥35 years. In many countries, the age indication has been replaced by an assess-
ment of individual risk for chromosomal abnormalities, calculated on the basis of maternal age, pregnancy duration, 
as well as a combination of biochemical and ultrasound markers. 
Objectives: The aim of the study was to investigate indications for and results of GA performed between 2010-
2012 at the Department of Gynecology, Obstetrics, and Oncologic Gynecology, Nicolaus Copernicus University, 
Collegium Medicum, Bydgoszcz. 
Materials and methods: A total of 632 GA tests were performed at the Department of Gynecology, Obstetrics, 
and Oncologic Gynecology, Nicolaus Copernicus University, Collegium Medicum, Bydgoszcz. Average maternal 
age was 34 (between 17 and 47 years), with patients <35 constituting 47.9% (N = 303 ), and patients ≥35 consti-
tuting 52.1% (N = 329) of the investigated group. Indications for GA as well as test results were analyzed in relation 
to maternal age. The result of earlier non-invasive tests were also analyzed.  
Results: Abnormal ultrasound ﬁndings, combined with abnormal ﬁrst-trimester screening results, were the most 
common indication (46.53%) for GA in patients <35 years, whereas abnormal ﬁrst-trimester screening results, 
combined with a history of obstetric complications, were the reason for GA in patients ≥35 years. Mean time of 
GA was 16 gestational weeks in both groups. Abnormal karyotype was detected in 74 (11.7%) cases. 13 or any 
other abnormal karyotypes occurrence were observed in both age groups. GA-related complications (miscarriage/
intrauterine fetal death) occurred in 9 (1.42%) cases.    
Conclusions: If performed properly, GA between 15 and 20 weeks of pregnancy is a harmless procedure both, for 
the mother and the fetus, associated with an acceptable complication rate. Prenatal screening for the most com-
mon malformations and chromosomal aberrations should be oﬀered to all pregnant women in Poland, regardless 
of their age. 
 Key words: amniocentesis / prenatal screening / 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
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Rycina 1. Rozkład zaawansowania ciąży w tygodniach podczas amniopunkcji  
w zależności od wieku badanych pacjentek.
 
Rycina 2. Wskazania do amniopunkcji u pacjentek z nieprawidłowym kariotypem.
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